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Nivel de satisfacción de los pacientes egresados de un servicio de Clínica Médica del 
Paraguay
Satisfaction level of patients discharged from a service of Medical Clinic of Paraguay
1,* 1,%Raúl E. Real-Delor , Víctor J. Vergara-Jara
Resumen
Introducción: el nivel de satisfacción en servicios de salud es un concepto complejo que está en relación con 
muchos factores, como las experiencias previas del paciente, el estilo de vida del mismo, las expectativas respecto 
al tratamiento y los valores del sujeto y de la sociedad en sí. Objetivos: determinar el nivel de satisfacción que 
presentan al alta los pacientes del servicio de Clínica Médica del Hospital Nacional (Itauguá, Paraguay) en 2020. 
Métodos: estudio observacional, descriptivo, correlacional. Muestra: pacientes egresados del servicio de Clínica 
Médica del Hospital Nacional en 2020. Se incluyeron a aquellos que podían comunicarse por escrito. Se 
excluyeron a los que no daban su consentimiento informado. La satisfacción se determinó con el cuestionario 
SERVQUAL. Se midieron también variables demográficas y clínicas, así como la funcionalidad con la escala de 
Barthel. El estudio fue aprobado del Comité de Ética de la Universidad Nacional de Itapúa (Paraguay). 
Resultados: ingresaron al estudio 312 pacientes, con edad media 47 ± 18 años, siendo 54% del sexo masculino. 
El tiempo promedio de internación fue 21 ± 22 días. Se halló 58% de satisfacción. La escala de Barthel arrojó 49% 
de algún tipo de dependencia. No se encontraron factores de riesgo estadísticamente significativos asociados a la 
insatisfacción. Conclusión: el nivel de satisfacción fue elevado. Se recomienda continuar aplicando herramientas 
de evaluación de calidad en la atención de la salud de forma sistemática y continuada.
Palabras clave: satisfacción del paciente, encuestas y cuestionarios, clínica médica .
Abstract
Introduction: the level of satisfaction in health services is a complex concept that is related to many factors, such 
as the patient's previous experiences, his lifestyle, expectations regarding treatment and the values of the subject 
and of society per se. Objectives: to determine the level of satisfaction that patients present upon discharge from 
the Medical Clinic service of the National Hospital (Itauguá, Paraguay) in 2020. Methods: we perform an 
observational, descriptive, correlational study. Sample: patients discharged from the Medical Clinic service of the 
National Hospital in 2020. We included those who could communicate in writing. Those who did not give their 
informed consent were excluded. Satisfaction was determined with the SERVQUAL questionnaire. Demographic 
and clinical variables were also measured, as well as functionality with the Barthel scale. The study was approved 
by the Ethics Committee of the National University of Itapúa (Paraguay). Results: 312 patients entered the study, 
with a mean age of 47 ± 18 years, being 54% male. The average length of stay was 21 ± 22 days. We found 58% of 
satisfaction. The Barthel scale showed 49% of some type of dependency. No statistically significant risk factors 
associated with dissatisfaction were found. Conclusion: the level of satisfaction was high. It is recommended to 
continue applying quality assessment tools in health care in a systematic and continuous way.
Keyword: patient satisfaction, surveys and questionnaires, medical clinic.
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Introducción
El nivel de satisfacción en servicios de salud es un 
concepto complejo que está en relación con 
muchos factores, como las experiencias previas del 
paciente, el estilo de vida del mismo, las expec-
tativas respecto al tratamiento y los valores del 
sujeto y de la sociedad en sí (1).
El porcentaje de insatisfacción es muy variable 
según los países: 58,3% en Pakistán (2), 53,2% en 
el consultorio externo y 47,1% en servicios de 
urgencias de España (3,4), entre 53,2% y 75% en 
Perú (5), 5% en Brasil (6). En la satisfacción de los 
pacientes influyen varios factores: psicológicos, 
socio-económicos, e l  n ivel  educat ivo,  la 
información recibida previamente, la salud del 
sujeto, los valores del mismo y sus necesidades 
personales, el contexto en el que se presta el 
servicio y el tratamiento instaurado (7-9). Los 
pacientes jóvenes y los que tienen mayor nivel 
educativo tienden a presentar mayor nivel de 
insatisfacción con la atención recibida (4,10,11). 
Los que cuentan con mejores ingresos económicos 
y un nivel educativo más elevado son más exigen-
tes y suelen quedar menos satisfechos en cuanto a 
la atención sanitaria (12). No obstante, cada grupo 
poblacional tiene expectativas propias, por lo que 
los niveles de satisfacción de los usuarios del 
servicio de salud de un país, inclusive de un mismo 
hospital, no pueden extrapolarse a otros similares.
Los métodos para evaluar la calidad de la atención 
hospitalaria son diversos (7). Por lo general, los 
cualitativos son costosos y de difícil validación (13). 
Por ello, se utilizan más los cuantitativos, aunque 
podrían diferir en calidad, consistencia, fiabilidad, 
además de la dificultad para comparar entre sí los 
resultados (14). El cuestionario SERVQUAL es uno 
de los métodos más utilizados desde hace más de 
veinte años, reconocido internacionalmente y 
aplicable a diversas áreas (6,14). Evalúa 5 dimen-
siones: fiabilidad, seguridad, empatía, tangibilidad, 
y capacidad de respuesta. Estas dimensiones se 
evalúan en 22 preguntas con múltiples opciones de 
respuesta usando la escala de Likert de 6 puntos, 
siendo 1 para una percepción mala o expectativa 
muy baja para tal servicio y un máximo de 6 para 
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Está demostrado que el nivel de satisfacción de un 
paciente respecto al servicio prestado está en 
relación con la calidad de atención, el mayor 
cumplimiento del tratamiento, la menor cantidad de 
quejas contra el nosocomio, la mejoría de la moral 
del personal de salud y el bienestar laboral del 
mismo (18-20)Es así como, la calidad de un servicio 
sanitario puede ser definida como el nivel de 
discrepancia entre las expectativas del usuario y la 
percepción que tiene sobre el desempeño de los 
profesionales de salud y el centro en cuestión (13). 
Hoy en día, ningún centro prestador de servicios de 
salud puede dejar de evaluar la calidad en la 
atención de forma permanente (15).
La escala de Barthel, también conocida como 
índice de discapacidad de Maryland, fue creada en 
el año 1965 con el objetivo de valorar el grado de 
autonomía funcional de los pacientes con 
patologías neuromusculares (21). Sin embargo, el 
uso de la misma se ha extendido a objetivos más 
generales, como la evaluación de actividades 
básicas cotidianas de los pacientes y el grado de 
desarrollo para las mismas, además de factor 
pronóstico (22). La definición de funcionalidad es la 
capacidad que tiene un paciente para satisfacer sus 
propias necesidades de forma autónoma y 
satisfactoria (23). Los aspectos de autocuidado, 
higiene, alimentación y movilidad son actividades 
elementales de la vida cotidiana; el deterioro de las 
mismas se relaciona con la discapacidad y la 
dependencia, especialmente en el adulto mayor, 
aunque también en pacientes de otros grupos 
etarios con contextos clínicos específicos. La 
escala de Barthel es uno de los instrumentos 
validados más ampliamente para la evaluación de 
estos aspectos (24-26). La hospitalización y los 
factores relacionados a ella tiene una relación con 
el aumento de la dependencia. Existe una relación 
entre la cronicidad y la discapacidad de los adultos 
mayores internados en centros sanitarios, y luego 
del alta existe mayor posibilidad de deterioro 
funcional y mental que repercuten en la morbilidad, 
la mortalidad, la hospitalización y la necesidad de 
utilización de servicios sociales para los mismos 
(27). En este estudio se decidió aplicar la escala de 
Barthel a los egresados pues los sujetos dados de 
alta con funcionalidad disminuida podrían mostrar 
peor calidad en la atención.
Los objetivos de este estudio fueron determinar el 
porcentaje de satisfacción que presentan al alta los 
pacientes del servicio de Clínica Médica del 
Hospital Nacional, Paraguay, en 2020, utilizando el 
cuestionario SERVQUAL. Además, se describen 
las características demográficas, la funcionalidad al 
egreso y se indaga los posibles factores de riesgo 
asociados a insatisfacción: sexo, independencia 
económica, nivel educativo, falta de acompaña-
miento de familiares, malas experiencias previas, 
requerimiento de alguna cirugía durante la 
internación y nivel de dependencia del paciente al 
alta.
Materiales y métodos
Diseño y población de estudio: se aplicó un 
diseño observacional, descriptivo, correlacional. La 
población de estudio se constituyó con los 
pacientes egresados del Servicio de Clínica Médica 
del Hospital Nacional, Paraguay, en 2020.
Fueron incluidos los sujetos con capacidad de 
comunicarse en forma oral y escrita, internados al 
menos 48 hs en el servicio de Clínica Médica. se 
excluyeron a los reingresos en el mismo mes, a los 
funcionarios del Hospital Nacional y las encuestas 
incompletas.
Se utilizó un muestreo por conveniencia. Se 
midieron variables demográficas (sexo, edad, 
procedencia, nivel educativo, ingresos económicos 
propios), el acompañamiento familiar, las malas 
experiencias previas en el hospital, el antecedente 
de cirugía durante la internación actual, la 
satisfacción con la atención recibida y la funciona-
lidad al egreso.
Instrumentos de medición: la satisfacción se 
midió con el cuestionario SERVQUAL. Éste contie-
ne cinco dimensiones repartidas en 22 preguntas. 
Se calcularon los percentiles de cada variable de la 
encuesta SERVQUAL aplicando estos parámetros: 
p0-p20: satisfacción muy baja, p21-p40: satisfac-
ción baja, p41-p60: satisfacción media, p61-p80: 
satisfacción alta y p81-p100: satisfacción muy alta 
(28-30). Posteriormente, se tomó como punto de 
corte el percentil 60 de modo a dividir a los 
pacientes en satisfechos e insatisfechos (30-33).
La funcionalidad al egreso se midió con la escala de 
Barthel. Esta cuenta con 10 ítems relacionadas a 
las actividades cotidianas del paciente: alimenta-
ción, higiene, vestimenta, arreglo personal, 
catarsis, diuresis, uso del inodoro y deambulación. 
Cada actividad consta de diferentes puntajes, que 
puede ser de 0, 5, 10 o 15 puntos para cada ítem 
(22). El puntaje total puede ir de cero (dependencia 
completa) a cien puntos (independencia). Mientras 
más baja sea la puntuación, mayor será la 
dependencia. Para facilitar su interpretación se 
aplicaron los siguientes puntos de corte: 100: 
independencia, 91-99: dependencia escasa, 61-
90: dependencia moderada, 21-60: dependencia 
severa, 0-20: dependencia total (23).
Reclutamiento: fue solicitado el permiso corres-
pondiente a las autoridades del hospital. Para 
recolectar las encuestas, los autores contactaron a 
los pacientes el día del egreso. Luego les leyeron la 
hoja de información y consentimiento informado. Si 
el paciente aceptaba participar se le entregaba el 
cuestionario en un sobre, sin identificación, con un 
bolígrafo. Los pacientes con dificultades para 
comunicarse en español fueron ayudados para la 
realización del mismo en su idioma nativo. Las 
encuestas completadas eran depositadas en un 
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buzón dispuesto para el efecto o recogidas directa-
mente al autor para ser almacenadas en un 
bibliorato.
Hipótesis a contrastar: no existe una relación con 
significancia estadística entre los factores de riesgo 
y la insatisfacción de los pacientes.
Cálculo del tamaño de muestra: se utilizó el 
programa informático Epi Info 7™. Se esperó una 
proporción de al menos el 50% de satisfacción. 
Según el número aproximado de altas diarias en el 
Servicio de Clínica Médica se estimó un universo de 
1200 sujetos potenciales en el periodo planteado. 
Utilizando una precisión del 5%, IC 95%, el tamaño 
de muestra mínimo calculado fue de 291 pacientes.
Procesamiento de datos: se transcribieron las 
variables en una planilla electrónica y fueron some-
tidas a estadística descriptiva con Epi Info 7™. Las 
variables cualitativas fueron expresadas en 
frecuencias y porcentajes. Las cuantitativas se 
resumieron en medidas de tendencia central y de 
dispersión. Para determinar los riesgos de insatis-
facción fue aplicada la prueba de ji cuadrado. Se 
consideró significativa a toda p<0,05.
Cuestiones éticas: fueron respetados los Principios 
de la Declaración de Helsinki de estudios en 
humanos. No hubo discriminación hacia los pacien-
tes por condición alguna. No se aprovechó de 
ninguna forma de sujetos vulnerables. Fue respe-
tada la privacidad de datos personales y no se 
divulgó ninguna de las encuestas. El protocolo fue 
aprobado por el Comité de Ética de la Facultad de 
Medicina de la Universidad Nacional de Itapúa. Los 
autores no recibieron ningún tipo de financiación 
externa ni tienen conflictos de interés comercial 
alguno.
Resultados
Luego del proceso de selección se constituyó una 
muestra con 312 pacientes. Se halló 58% de 
satisfacción (gráfico 1).
Gráfico 1. Flujograma de inclusión de pacientes del servicio del Clínica Médica
La edad media de los pacientes que ingresaron al 
estudio fue 47 ± 18 años (rango: 16 – 87 años). 
Evaluando las variables demográficas, la mayoría 
de los pacientes fueron del sexo masculino, de 
estado civil soltero, mayormente sin independencia 
económica y con escolaridad nula o primaria (tabla 
1). Predominó la procedencia del Departamento 
Central, especialmente de las ciudades cercanas al 
Hospital Nacional. Hubo un paciente procedente de 
Argentina.
Tabla 1. Variables demográficas de los 





Sexo masculino 168 (54%)
Sexo femenino 144 (46%)
Estado civil soltero o viudo 187 (60%)
Estado civil casado o concubinado 125 (40%)
Con independencia económica 92 (29%)
Sin independencia económica 220 (71%)
Escolaridad nula o primaria 215 (69%)
Escolaridad secundaria o universitaria 97 (31%)
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Argentina.
Tabla 1. Variables demográficas de los 





Sexo masculino 168 (54%)
Sexo femenino 144 (46%)
Estado civil soltero o viudo 187 (60%)
Estado civil casado o concubinado 125 (40%)
Con independencia económica 92 (29%)
Sin independencia económica 220 (71%)
Escolaridad nula o primaria 215 (69%)
Escolaridad secundaria o universitaria 97 (31%)
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El tiempo promedio de internación fue 21 ± 22 días 
(rango 2 – 180 días). Entre otras características que 
puedan considerarse como riesgo relacionado a la 
satisfacción al alta, se observó que la gran mayoría 
estuvo con acompañamiento familiar durante la 
internación, no habían tenido malas experiencias 
en internaciones previas y no se habían realizado 
ninguna cirugía durante su internación actual (tabla 
2).
      Tabla 2. Características de los pacientes 
egresados del servicio de Clínica Médica (n 
312)
Teniendo en cuenta la escala de Barthel, el 
porcentaje mayoritario de pacientes encuestados 
egresó con una independencia total, seguidos por 
pacientes que quedaron con un nivel moderado de 
dependencia (tabla 3).
Tabla 3. Nivel de dependencia de los pacientes 
al alta según la escala de Barthel (n 312)
La funcionalidad al alta se agrupó en sujetos con 
independencia y en aquellos con algún grado de 
dependencia para poder relacionarlas con la 
satisfacción e insatisfacción. Relacionando a los 
pacientes en satisfechos e insatisfechos, no se 





Con acompañamiento familiar 300 (96%)
Sin acompañamiento familiar 12 (4%)
Sin malas experiencias previas 304 (97%)
Con malas experiencias previas 8 (3%)
Ninguna cirugía en la internación 245 (79%)
Alguna cirugía en la internación 67 (21%)
Nivel de dependencia Frecuencia
Independiente 161 (51,60%)
Dependencia escasa 10 (3,21%)
Dependencia moderada 124 (39,74%)
Dependencia severa 17 (5,45%)
Pacientes
insatisfechos
(n 132) (n 180)
Sexo masculino (n 168) 72 (43%) 96 (57%)
Sexo femenino (n 144) 60 (42%) 84 (58%)
Casados o acompañados (n 125) 48 (38%) 77 (62%)
Solteros o viudos (n 187) 84 (45%) 103 (55%)
Independencia económica (n 92) 34 (37%) 58 (63%)
Dependencia económica (n 220) 98 (45%) 122 (55%)
Educación básica o nula (n 216) 93 (43%) 123 (57%)
Educación secundaria o terciaria (n 96) 39 (41%) 57 (59%)
Con acompañamiento familiar (n 300) 124 (41%) 176 (59%)
Sin acompañamiento familiar (n 12) 8 (67%) 4 (33%)
Sin malas experiencias previas (n 304) 130 (43%) 174 (57%)
Con malas experiencias previas (n 8) 2 (25%) 6 (75%)
Sin cirugías (n 245) 107 (44%) 137 (56%)
Con cirugías (n 67) 25 (37%) 42 (63%)
Pacientes independientes (n 161) 66 (41%) 95 (59%)











Tabla 4. Análisis bivariado de los factores de riesgo de insatisfacción de pacientes egresados del 
servicio de Clínica Médica (n 312)
Discusión
El nivel de insatisfacción de los pacientes respecto 
a la atención sanitaria constatado en el presente 
trabajo fue inferior al hallado en el periodo 2018-
2019 en el mismo servicio del hospital (59%), con 
porcentajes equiparables en cuanto a las variables 
demográficas y los posibles factores de riesgo para 
la insatisfacción (34). Esta relativa mejoría de la 
percepción al alta de los pacientes puede ser 
atribuida al estudio de los posibles factores de 
insatisfacción descritos por el citado trabajo 
anterior de Real R. y cols. y la aplicación de 
estrategias para la solución de los mismos, como 
mejoras edilicias, mayor énfasis en la comuni-
cación e informes a pacientes y familiares, y 
optimización de la limpieza en las áreas de 
internación. En comparación con otras áreas del 
Hospital Nacional, en el servicio de cirugía se 
encontró un nivel de insatisfacción del 59% en el 
año 2018 (35) y en el de ginecobstetricia de 60% en 
el mismo año (36). Resultados similares arrojó un 
estudio hecho en el servicio de medicina interna del 
Hospital Regional de Cajamarca, Perú, en el año 
2019 con 50,1% de insatisfacción (37). En contras-
te, un estudio hecho en unidad médica de Puebla, 
México, en 2018 obtuvo un porcentaje más bajo de 
insatisfacción (35%) en 395 pacientes que acudie-
ron a un servicio de atención primaria (38). En el 
Complejo Asistencial Universitario de Salamanca, 
España, los porcentajes variaron de 47,1% en la 
sala de emergencias y solamente un 9,9% de 
insatisfacción en el servicio de medicina interna 
(39). Conste que los servicios médicos no pueden 
compararse entre países porque la población de 
estudio difiere en sus características demográficas, 
sociales, culturales, etcétera.
Comparando las variables demográficas respecto a 
la insatisfacción en este trabajo no encontró dife-
rencias significativas en cuanto al sexo de los 
encuestados, concordando con un estudio hecho 
en el servicio de urgencias del Hospital de Figueres, 
Girona, España, en el año 2015 (40); no así con el 
estudio realizado en nuestro propio servicio en 
2018-2019, que encontró una predominancia de 
insatisfacción en el sexo masculino (69%) (34). El 
reporte hecho en Salamanca concluye que este 
aspecto es una de las características que, junto con 
la edad del paciente, su nivel de instrucción y el 
estado de su enfermedad, influye de manera 
importante en la percepción de la calidad (positiva o 
negativamente). Se recomiendan investigaciones 
enfocadas en el aspecto del género para tener 
conclusiones más fidedignas al respecto ya que se 
menciona que las mujeres son más exigentes con 
la atención hospitalaria (40).
En relación al estado civil de los pacientes, el mayor 
porcentaje de usuarios satisfechos corresponde a 
los casados o en concubinato, pudiendo ser un 
factor importante respecto a los solteros, viudos o 
separados. No obstante, este dato no fue estadís-
ticamente significativo lo que concuerda con el 
trabajo realizado en nuestro mismo servicio en 
2018-2019, que encontró que los pacientes 
solteros representaron el porcentaje mayor en 
insatisfacción (67%) (34). En contraste, el estudio 
realizado en el servicio de Cirugía de nuestro centro 
presentó un mayor porcentaje de pacientes casa-
dos como insatisfechos al alta (61%) (35). El 
estudio español de Girona no demostró diferencias 
en los porcentajes de ninguno de los dominios 
respecto a este punto (40). Se cree que el paciente 
acompañado se encuentra más contenido en sus 
dificultades durante una internación.
En el aspecto económico, el mayor porcentaje de 
pacientes satisfechos fue para los que poseían 
ingresos propios, al igual que el estudio hecho en 
Girona, que encontró una asociación positiva de la 
situación económica respecto a la satisfacción (40). 
No obstante, en el servicio de cirugía de nuestro 
hospital, este grupo presentó un mayor porcentaje 
de insatisfacción (62%) (35) al igual que el estudio 
realizado en nuestro propio servicio el año pasado, 
con un 64% de pacientes con independencia 
económica insatisfechos (34). Los sujetos con 
mayores ingresos económicos tendrían a tener 
mayores expectativas y ser más exigentes.
En cuanto al nivel educativo se encontró que 
aquellos que poseían estudios secundarios o 
universitarios tenían mayor satisfacción al alta, al 
contrario de los resultados obtenidos en nuestro 
centro en 2018-2019 en los que este grupo resultó 
insatisfecho en un 60% (34), al igual que en el 
servicio de Ginecoobstetricia (36). El estudio 
realizado en el servicio de Cirugía de nuestro 
hospital halló una predominancia de pacientes con 
escolaridad básica en el grupo con insatisfacción 
(69%) (35). El estudio español de Girona no halló 
diferencias en la satisfacción general en sus 
resultados en este aspecto (40). Se menciona que 
los pacientes con mayor nivel educativo tienen 
también mayores expectativas y exigen más.
Respecto al acompañamiento de algún familiar 
durante la internación la mayoría lo tuvo a diferen-
cia del bajo número de pacientes sin familiares que 
presentó un mayor porcentaje de insatisfacción, 
números que concuerdan a los hallados el año 
2018-2019 en nuestro servicio (56%) (34). Existe la 
tendencia que el paciente que no cuenta con la 
compañía de algún miembro del entorno familiar 
tiene una percepción negativa respecto a la 
internación.
Tomando en cuenta las internaciones previas de los 
pacientes, la mayoría no había presentado malas 
experiencias durante las mismas y se mostraron 
satisfechos con la actual. Lo opuesto se halló en 
nuestro servicio en 2018-2019 donde hubo más 
insatisfacción en pacientes con malas experiencias 
pasadas (55%) (34), al igual que en el servicio de 
cirugía de nuestro hospital en el mismo periodo 
(88%) (35).
La mayoría de los pacientes satisfechos de nuestro 
servicio no requirió intervenciones quirúrgicas 
durante la internación; contrastando los resultados 
hallados el año pasado en nuestro servicio donde 
69% de los insatisfechos eran sujetos que requi-
rieron de alguna cirugía (34). Por el contrario, el 
servicio de ginecoobstetricia presentó el porcentaje 
mayoritario de pacientes insatisfechas en el grupo 
que no requirió cirugías (63%) (36). Las cirugías 
representan un estrés adicional en los pacientes 
clínicos, de ahí la importancia de tabular este dato.
Basándonos en la escala de Barthel, no hubo 
diferencias significativas en los porcentajes de 
satisfacción en los pacientes con algún nivel de 
dependencia respecto a los independientes. No se 
encontraron estudios con este enfoque específico 
que relacione el nivel de dependencia del paciente 
con la satisfacción al alta para comparar estos 
hallazgos. No obstante, un estudio de la Universi-
dad de Jaén, España, concluye que los pacientes 
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El tiempo promedio de internación fue 21 ± 22 días 
(rango 2 – 180 días). Entre otras características que 
puedan considerarse como riesgo relacionado a la 
satisfacción al alta, se observó que la gran mayoría 
estuvo con acompañamiento familiar durante la 
internación, no habían tenido malas experiencias 
en internaciones previas y no se habían realizado 
ninguna cirugía durante su internación actual (tabla 
2).
      Tabla 2. Características de los pacientes 
egresados del servicio de Clínica Médica (n 
312)
Teniendo en cuenta la escala de Barthel, el 
porcentaje mayoritario de pacientes encuestados 
egresó con una independencia total, seguidos por 
pacientes que quedaron con un nivel moderado de 
dependencia (tabla 3).
Tabla 3. Nivel de dependencia de los pacientes 
al alta según la escala de Barthel (n 312)
La funcionalidad al alta se agrupó en sujetos con 
independencia y en aquellos con algún grado de 
dependencia para poder relacionarlas con la 
satisfacción e insatisfacción. Relacionando a los 
pacientes en satisfechos e insatisfechos, no se 





Con acompañamiento familiar 300 (96%)
Sin acompañamiento familiar 12 (4%)
Sin malas experiencias previas 304 (97%)
Con malas experiencias previas 8 (3%)
Ninguna cirugía en la internación 245 (79%)
Alguna cirugía en la internación 67 (21%)
Nivel de dependencia Frecuencia
Independiente 161 (51,60%)
Dependencia escasa 10 (3,21%)
Dependencia moderada 124 (39,74%)
Dependencia severa 17 (5,45%)
Pacientes
insatisfechos
(n 132) (n 180)
Sexo masculino (n 168) 72 (43%) 96 (57%)
Sexo femenino (n 144) 60 (42%) 84 (58%)
Casados o acompañados (n 125) 48 (38%) 77 (62%)
Solteros o viudos (n 187) 84 (45%) 103 (55%)
Independencia económica (n 92) 34 (37%) 58 (63%)
Dependencia económica (n 220) 98 (45%) 122 (55%)
Educación básica o nula (n 216) 93 (43%) 123 (57%)
Educación secundaria o terciaria (n 96) 39 (41%) 57 (59%)
Con acompañamiento familiar (n 300) 124 (41%) 176 (59%)
Sin acompañamiento familiar (n 12) 8 (67%) 4 (33%)
Sin malas experiencias previas (n 304) 130 (43%) 174 (57%)
Con malas experiencias previas (n 8) 2 (25%) 6 (75%)
Sin cirugías (n 245) 107 (44%) 137 (56%)
Con cirugías (n 67) 25 (37%) 42 (63%)
Pacientes independientes (n 161) 66 (41%) 95 (59%)











Tabla 4. Análisis bivariado de los factores de riesgo de insatisfacción de pacientes egresados del 
servicio de Clínica Médica (n 312)
Discusión
El nivel de insatisfacción de los pacientes respecto 
a la atención sanitaria constatado en el presente 
trabajo fue inferior al hallado en el periodo 2018-
2019 en el mismo servicio del hospital (59%), con 
porcentajes equiparables en cuanto a las variables 
demográficas y los posibles factores de riesgo para 
la insatisfacción (34). Esta relativa mejoría de la 
percepción al alta de los pacientes puede ser 
atribuida al estudio de los posibles factores de 
insatisfacción descritos por el citado trabajo 
anterior de Real R. y cols. y la aplicación de 
estrategias para la solución de los mismos, como 
mejoras edilicias, mayor énfasis en la comuni-
cación e informes a pacientes y familiares, y 
optimización de la limpieza en las áreas de 
internación. En comparación con otras áreas del 
Hospital Nacional, en el servicio de cirugía se 
encontró un nivel de insatisfacción del 59% en el 
año 2018 (35) y en el de ginecobstetricia de 60% en 
el mismo año (36). Resultados similares arrojó un 
estudio hecho en el servicio de medicina interna del 
Hospital Regional de Cajamarca, Perú, en el año 
2019 con 50,1% de insatisfacción (37). En contras-
te, un estudio hecho en unidad médica de Puebla, 
México, en 2018 obtuvo un porcentaje más bajo de 
insatisfacción (35%) en 395 pacientes que acudie-
ron a un servicio de atención primaria (38). En el 
Complejo Asistencial Universitario de Salamanca, 
España, los porcentajes variaron de 47,1% en la 
sala de emergencias y solamente un 9,9% de 
insatisfacción en el servicio de medicina interna 
(39). Conste que los servicios médicos no pueden 
compararse entre países porque la población de 
estudio difiere en sus características demográficas, 
sociales, culturales, etcétera.
Comparando las variables demográficas respecto a 
la insatisfacción en este trabajo no encontró dife-
rencias significativas en cuanto al sexo de los 
encuestados, concordando con un estudio hecho 
en el servicio de urgencias del Hospital de Figueres, 
Girona, España, en el año 2015 (40); no así con el 
estudio realizado en nuestro propio servicio en 
2018-2019, que encontró una predominancia de 
insatisfacción en el sexo masculino (69%) (34). El 
reporte hecho en Salamanca concluye que este 
aspecto es una de las características que, junto con 
la edad del paciente, su nivel de instrucción y el 
estado de su enfermedad, influye de manera 
importante en la percepción de la calidad (positiva o 
negativamente). Se recomiendan investigaciones 
enfocadas en el aspecto del género para tener 
conclusiones más fidedignas al respecto ya que se 
menciona que las mujeres son más exigentes con 
la atención hospitalaria (40).
En relación al estado civil de los pacientes, el mayor 
porcentaje de usuarios satisfechos corresponde a 
los casados o en concubinato, pudiendo ser un 
factor importante respecto a los solteros, viudos o 
separados. No obstante, este dato no fue estadís-
ticamente significativo lo que concuerda con el 
trabajo realizado en nuestro mismo servicio en 
2018-2019, que encontró que los pacientes 
solteros representaron el porcentaje mayor en 
insatisfacción (67%) (34). En contraste, el estudio 
realizado en el servicio de Cirugía de nuestro centro 
presentó un mayor porcentaje de pacientes casa-
dos como insatisfechos al alta (61%) (35). El 
estudio español de Girona no demostró diferencias 
en los porcentajes de ninguno de los dominios 
respecto a este punto (40). Se cree que el paciente 
acompañado se encuentra más contenido en sus 
dificultades durante una internación.
En el aspecto económico, el mayor porcentaje de 
pacientes satisfechos fue para los que poseían 
ingresos propios, al igual que el estudio hecho en 
Girona, que encontró una asociación positiva de la 
situación económica respecto a la satisfacción (40). 
No obstante, en el servicio de cirugía de nuestro 
hospital, este grupo presentó un mayor porcentaje 
de insatisfacción (62%) (35) al igual que el estudio 
realizado en nuestro propio servicio el año pasado, 
con un 64% de pacientes con independencia 
económica insatisfechos (34). Los sujetos con 
mayores ingresos económicos tendrían a tener 
mayores expectativas y ser más exigentes.
En cuanto al nivel educativo se encontró que 
aquellos que poseían estudios secundarios o 
universitarios tenían mayor satisfacción al alta, al 
contrario de los resultados obtenidos en nuestro 
centro en 2018-2019 en los que este grupo resultó 
insatisfecho en un 60% (34), al igual que en el 
servicio de Ginecoobstetricia (36). El estudio 
realizado en el servicio de Cirugía de nuestro 
hospital halló una predominancia de pacientes con 
escolaridad básica en el grupo con insatisfacción 
(69%) (35). El estudio español de Girona no halló 
diferencias en la satisfacción general en sus 
resultados en este aspecto (40). Se menciona que 
los pacientes con mayor nivel educativo tienen 
también mayores expectativas y exigen más.
Respecto al acompañamiento de algún familiar 
durante la internación la mayoría lo tuvo a diferen-
cia del bajo número de pacientes sin familiares que 
presentó un mayor porcentaje de insatisfacción, 
números que concuerdan a los hallados el año 
2018-2019 en nuestro servicio (56%) (34). Existe la 
tendencia que el paciente que no cuenta con la 
compañía de algún miembro del entorno familiar 
tiene una percepción negativa respecto a la 
internación.
Tomando en cuenta las internaciones previas de los 
pacientes, la mayoría no había presentado malas 
experiencias durante las mismas y se mostraron 
satisfechos con la actual. Lo opuesto se halló en 
nuestro servicio en 2018-2019 donde hubo más 
insatisfacción en pacientes con malas experiencias 
pasadas (55%) (34), al igual que en el servicio de 
cirugía de nuestro hospital en el mismo periodo 
(88%) (35).
La mayoría de los pacientes satisfechos de nuestro 
servicio no requirió intervenciones quirúrgicas 
durante la internación; contrastando los resultados 
hallados el año pasado en nuestro servicio donde 
69% de los insatisfechos eran sujetos que requi-
rieron de alguna cirugía (34). Por el contrario, el 
servicio de ginecoobstetricia presentó el porcentaje 
mayoritario de pacientes insatisfechas en el grupo 
que no requirió cirugías (63%) (36). Las cirugías 
representan un estrés adicional en los pacientes 
clínicos, de ahí la importancia de tabular este dato.
Basándonos en la escala de Barthel, no hubo 
diferencias significativas en los porcentajes de 
satisfacción en los pacientes con algún nivel de 
dependencia respecto a los independientes. No se 
encontraron estudios con este enfoque específico 
que relacione el nivel de dependencia del paciente 
con la satisfacción al alta para comparar estos 
hallazgos. No obstante, un estudio de la Universi-
dad de Jaén, España, concluye que los pacientes 
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mayores de 80 años, viudos y con un bajo nivel 
educativo son más propensos a sufrir un deterioro 
cognitivo y funcional mayor durante la estadía 
hospitalaria, por lo tanto un mayor nivel de depen-
dencia (39). Este es un factor de mayor morbilidad 
(y un posible factor de insatisfacción). Por ello, el 
adulto mayor debe estar hospitalizado solamente el 
tiempo imprescindible, y de ser posible, no más de 
quince días.
La medición de la funcionalidad al alta con la escala 
de Barthel permitió detectar en esta muestra que 
cualquier grado de dependencia no fue un factor de 
riesgo de insatisfacción. La ventaja de esta medi-
ción es su rapidez y facilidad de aplicación, por lo 
que se recomienda su aplicación en todos los 
estudios de calidad en la atención (24,25).
El hecho de haberse vivido el 2020 con tratos 
diferenciados a los pacientes por la pandemia por 
SARS-CoV-2 ha resultado un desafío para este tipo 
de investigaciones por varios motivos: la limitación 
en el contacto físico con los pacientes, el uso de 
barreras (máscaras, mamelucos) y la dificultad 
para el manejo de las encuestas en papel. Es 
impreciso el rol que pudo tener esta situación en el 
grado de satisfacción de nuestros pacientes (42).
Este estudio presentó limitaciones: su diseño no 
aleatorio, es monocéntrico y no contó con un 
seguimiento en el tiempo, al alta de los pacientes. Si 
bien no se descartó la hipótesis nula, se pudo 
identificar el perfil del paciente insatisfecho: sexo 
masculino, soltero, con dependencia económica, 
con escolaridad nula o primaria, con dependencia 
funcional.
No obstante, como fortaleza, los datos obtenidos 
pueden ser de utilidad para plantear mejoras en los 
aspectos en que los pacientes indicaron menor 
satisfacción. Se recomienda complementar los 
resultados con estudios cualitativos y realizar un 
seguimiento constante del nivel de satisfacción de 
los pacientes egresados, no solo en el Servicio de 
Clínica Médica, sino en otras áreas importantes, 
como el servicio de Urgencias y cuidados intensi-
vos.
Conclusiones
La medición de la satisfacción de los pacientes es 
un parámetro que mide la calidad de la atención, 
como se demostró en este estudio. La determina-
ción de la funcionalidad con la escala de Barthel 
añade información adicional a las características 
clínicas de los pacientes y permute hacer inferen-
cias. Por ello, todos los servicios deberían medirlas 
regularmente y aplicar intervenciones para 
mejorarlas.
Se realizó la encuesta a 312 pacientes, de los 
cuales el 58% resultó satisfecho al alta y el 42% 
insatisfecho. La edad media de los mismos fue 47 ± 
18 años (rango 16 – 87 años). La mayoría fue del 
sexo masculino, de estado civil soltero, sin 
independencia económica y con escolaridad nula o 
primaria. El tiempo promedio de internación fue 21 
± 22 días (rango 2 – 180 días). Provenían 
preferentemente del Departamento Central.
La gran mayoría tuvo acompañamiento familiar 
durante la internación, no habían tenido malas 
experiencias en internaciones previas y no se 
habían realizado ninguna cirugía durante su 
internación actual. El porcentaje más alto egresó 
con una independencia total, seguido por los que 
quedaron con un nivel moderado de dependencia.
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mayores de 80 años, viudos y con un bajo nivel 
educativo son más propensos a sufrir un deterioro 
cognitivo y funcional mayor durante la estadía 
hospitalaria, por lo tanto un mayor nivel de depen-
dencia (39). Este es un factor de mayor morbilidad 
(y un posible factor de insatisfacción). Por ello, el 
adulto mayor debe estar hospitalizado solamente el 
tiempo imprescindible, y de ser posible, no más de 
quince días.
La medición de la funcionalidad al alta con la escala 
de Barthel permitió detectar en esta muestra que 
cualquier grado de dependencia no fue un factor de 
riesgo de insatisfacción. La ventaja de esta medi-
ción es su rapidez y facilidad de aplicación, por lo 
que se recomienda su aplicación en todos los 
estudios de calidad en la atención (24,25).
El hecho de haberse vivido el 2020 con tratos 
diferenciados a los pacientes por la pandemia por 
SARS-CoV-2 ha resultado un desafío para este tipo 
de investigaciones por varios motivos: la limitación 
en el contacto físico con los pacientes, el uso de 
barreras (máscaras, mamelucos) y la dificultad 
para el manejo de las encuestas en papel. Es 
impreciso el rol que pudo tener esta situación en el 
grado de satisfacción de nuestros pacientes (42).
Este estudio presentó limitaciones: su diseño no 
aleatorio, es monocéntrico y no contó con un 
seguimiento en el tiempo, al alta de los pacientes. Si 
bien no se descartó la hipótesis nula, se pudo 
identificar el perfil del paciente insatisfecho: sexo 
masculino, soltero, con dependencia económica, 
con escolaridad nula o primaria, con dependencia 
funcional.
No obstante, como fortaleza, los datos obtenidos 
pueden ser de utilidad para plantear mejoras en los 
aspectos en que los pacientes indicaron menor 
satisfacción. Se recomienda complementar los 
resultados con estudios cualitativos y realizar un 
seguimiento constante del nivel de satisfacción de 
los pacientes egresados, no solo en el Servicio de 
Clínica Médica, sino en otras áreas importantes, 
como el servicio de Urgencias y cuidados intensi-
vos.
Conclusiones
La medición de la satisfacción de los pacientes es 
un parámetro que mide la calidad de la atención, 
como se demostró en este estudio. La determina-
ción de la funcionalidad con la escala de Barthel 
añade información adicional a las características 
clínicas de los pacientes y permute hacer inferen-
cias. Por ello, todos los servicios deberían medirlas 
regularmente y aplicar intervenciones para 
mejorarlas.
Se realizó la encuesta a 312 pacientes, de los 
cuales el 58% resultó satisfecho al alta y el 42% 
insatisfecho. La edad media de los mismos fue 47 ± 
18 años (rango 16 – 87 años). La mayoría fue del 
sexo masculino, de estado civil soltero, sin 
independencia económica y con escolaridad nula o 
primaria. El tiempo promedio de internación fue 21 
± 22 días (rango 2 – 180 días). Provenían 
preferentemente del Departamento Central.
La gran mayoría tuvo acompañamiento familiar 
durante la internación, no habían tenido malas 
experiencias en internaciones previas y no se 
habían realizado ninguna cirugía durante su 
internación actual. El porcentaje más alto egresó 
con una independencia total, seguido por los que 
quedaron con un nivel moderado de dependencia.
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Prevalence of pain in hospitalized patients in the Neurosurgery Service of a Tertiary 
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Resumen
Objetivos: medir la prevalencia e intensidad del dolor agudo en pacientes hospitalizados en el 
Servicio de Neurocirugía de un Hospital Terciario, utilizando una escala verbal numérica, la 
Escala Visual Analógica (EVA) para su evaluación. Material y métodos: estudio observacional, 
transversal, para evaluar el dolor agudo. Se incluyen todos los pacientes ingresados en planta 
durante noviembre del 2019 y se excluyen aquellos con limitaciones para entender o evaluar el 
dolor según EVA. Resultados: del total de 120 pacientes ingresados en planta durante el 
periodo de estudio, son excluidos 40 por no cumplir los criterios de inclusión. Se analizan 80 
pacientes que presentan elevada prevalencia de dolor (76,61%), con una puntuación media de 
3,47 ± 0.78. De los que refieren dolor, en un 20% es leve, 40% moderado y 40% intenso. Por 
patologías los valores más elevados corresponden a post-intervención. Los protocolos 
analgésicos del Hospital se aplicaron en todos los casos y ningún paciente acudió a urgencias 
por dolor tras el alta hospitalaria. La principal limitación del estudio fue que no en todos los 
pacientes se recogió adecuadamente la puntuación EVA. Conclusiones: la prevalencia de 
dolor en una planta de neurocirugía es elevada (76,61%), con unas puntuaciones medias (3-4, 
dolor moderado) que requieren mejorar nuestras estrategias analgésicas y la medición del 
mismo. Las enfermedades malignas, de predominio intracraneal, se asociaron con mayor 
dolor.
Palabras clave: dolor, neurocirugía, hospitalización, escala visual analógica, protocolos 
clínicos.
Abstract
Objectives: to measure the prevalence and intensity of acute pain in hospitalized patients in the 
Neurosurgery Service of a Tertiary Hospital, using a numerical verbal scale, the Visual 
Analogue Scale (VAS) for its evaluation. Material and methods: observational, cross-sectional 
study to evaluate acute pain. All patients admitted to the ward during November 2019 are 
included and those with limitations to understand or evaluate pain according to VAS are 
excluded. Results: of the total of 120 patients admitted to the ward during the study period, 40 
were excluded because they did not meet the inclusion criteria. Eighty patients with a high 
prevalence of pain (76.61%) were analyzed, with a mean score of 3.47 ± 0.78. Of those who 
report pain, 20% is mild, 40% moderate and 40% intense. For pathologies, the highest values 
 correspond to post-intervention. Hospital analgesic protocols were applied in all cases and no 
patient went to the emergency room due to pain after hospital discharge. The main limitation of 
the study was that the VAS score was not adequately collected in all patients. Conclusions: the 
prevalence of pain in a neurosurgery ward is high (76.61%), with average scores (3-4, 
moderate pain) that require improving our analgesic strategies and its measurement. Malignant 
diseases, predominantly intracranial, were associated with greater pain.
Keyword: pain, neurosurgery, hospitalization, visual analog scale, clinical protocols.
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Introducción
El dolor intrahospitalario es uno de los principales 
motivos de malestar referido por el paciente y se 
asocia con un retraso en su recuperación y un 
aumento de la estancia hospitalaria (1). Además, la 
intensidad del dolor agudo postoperatorio aumenta 
el riesgo de desarrollar dolor persistente (2) y 
contribuye a la morbimortalidad postquirúrgica (3). 
Se ha demostrado a su vez, que un correcto control 
del dolor ayuda a prevenir o disminuir complicacio-
nes tales como problemas respiratorios o cardio-
vasculares (4). Por otro lado, entre el 5 y el 50% de 
adultos que son ingresados en un Servicio de 
Neurocirugía, desarrollan dolor persistente, lo que 
provoca un gran impacto negativo en la calidad de 
vida del paciente (5).
En este marco, el mal control del dolor agudo 
postquirúrgico a las 2 horas de una intervención se 
correlaciona con el dolor que sufre el paciente en su 
domicilio (6). Es más, la persistencia de dolor 
postoperatorio tras el alta es responsable de hasta 
el 9% de reingresos hospitalarios tras la cirugía e 
incrementa de forma significativa la frecuentación a 
urgencia (7). 
En este sentido, nuestro Hospital ha implementado 
un protocolo multidisciplinario de abordaje del dolor 
que sigue las directrices de la Joint Commission 
Accreditation of Healthcare Organizations 
(JCAHO) (8). Los objetivos de un “hospital sin dolor” 
se asocian a la consecución de los siguientes 
planes: 1) Plan de información sistematizada al 
paciente; 2) Plan de evaluación y registro 
sistematizado de la intensidad del dolor; 3) Plan de 
protocolización analgésica; 4) Plan de difusión del 
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